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INTRODUCCIÓN 
La anemia ferropénica es un problema grave que sigue afectando a niños 
menores y es un problema de salud pública que requiere de una intervención 
oportuna por parte del profesional de enfermería en ese sentido se realiza la 
intervención una familia donde se evidencia el riesgo a la salud debido a un 
deficiente saneamiento ambiental, se considera puntos importantes el consumo 
de agua, la eliminación de excretas, la eliminación de residuos sólidos 
domiciliarios y la funcionalidad familiar. 
Enfermería es una profesión que brinda cuidados no solo a nivel individua en el 
campo hospitalario, sino es parte fundamental del trabajo familiar y comunitario, 
lo que conlleva a realizar intervenciones no solo a nivel del establecimiento de 
salud sino en el área geográfica de la vivienda con un trabajo extramural con 
actividades que conlleven hacia la prevención de la enfermedad y la promoción 
de la salud. 
Se pone a consideración el presente trabajo realizado ya que es una 
contribución a la implementación de los programas de familias y viviendas 
saludables. 
Por lo que se presenta en el trabajo según la propuesta:  
Capítulo I, se contempla la Valoración.  
Capitulo II. Diagnóstico de enfermería 
Capitulo III. Planificación 
Capitulo IV. Ejecución y Evaluación 
Capitulo V. Fundamentación teórica, que incluye las conclusiones y 
recomendaciones del trabajo académico realizado. 
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OBJETIVOS 
 
OBJETIVO GENERAL 
Aplicar el cuidado de enfermería a niño menor con anemia ferropénica en el 
entorno familiar de la jurisdicción del Puesto de Salud Santa Flora – 9 de 
octubre durante el 2017.  
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
1. Valorar al niño y la familia según los criterios de riesgo establecidos en 
la ficha familiar y los datos según los 13 dominios. 
2. Formular diagnósticos de enfermería del niño seleccionando los datos 
más significativos según la identificación la valoración a la familia CR. 
3. Proponer un Plan de cuidados conjuntamente con la madre en base a 
los diagnósticos de enfermería priorizados en base a las necesidades y 
con los recursos disponibles en el hogar. 
4. Intervenir a nivel extramural en saneamiento básico para disminuir los 
riesgos a la familia mediante la educación sanitaria y visitas domicilias. 
5. Evaluar las intervenciones de enfermería en temas y actividades de 
saneamiento básico en actividades preventivo – promocionales 
disminuyendo los problemas de salud de la familia. 
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CAPITULO I 
VALORACION 
1.1. DATOS DE FILIACION: 
 NOMBRES              : I. Q. P. 
 EDAD     :  1 a 3 meses 
 ETAPA DE VIDA   : Pre escolar 
 SEXO     : Masculino 
 FECHA DE NACIMIENTO   : 20 julio del 2016. 
 LUGAR DE NACIMIENTO         : Juliaca 
 GRADO DE INSTRUCCIÓN MADRE: Primaria Completa 
 OCUPACION DE LA MADRE : Ama de casa 
 DOMICILIO    :  Jr. Coata Mz. E4 – Lote 12. 
 PROCEDENCIA   : Juliaca 
 ESTADO CIVIL   : Conviviente 
 N° DE HIJOS    :03 
 IDIOMA    : Castellano, quechua 
 RELIGION    : católica. 
 VIVIENDA    : Alquilada 
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA 
Madre es captada en el establecimiento de salud cuando acudió a un 
control de niño, se ha podido identificar: 
- Niño de 1 año y 3 meses con controles incompletos para la edad, ya 
que no acude según lo que corresponde por grupo etáreo, y vacunas 
incompletas para la edad, sin descarte de parasitosis y sin 
evaluación dental 
- Los niños de 9 y 12 años, sin evaluación dental, solo conducta del 
cepillado por lo menos al dormir, con problemas en la conducta 
alimentaria y sin control de impulsos. 
- Madre adulta sin control de su salud: sin planificación familiar se le 
realizo el papa Nicolao, no se realizó una mamografía solo examen 
manual de mamas, esposo no acude al establecimiento de salud 
para medidas preventivas o de control. 
- higiene según necesidad, manifestando que por lo menos se cepillan 
una vez al día, antes de dormir. 
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL: 
Niño de 1 año y 3 meses con vacunas incompletas, con incumplimiento 
del cronograma de control de niño sano, control de hemoglobina con 
anemia ferropénica leve. 
DIAGNOSTICO: 
 NIÑO MENOR DE 2 AÑOS CON ANEMIA FERROPENICA LEVE 
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 VIVIENDA CON CONTAMINACION AMBIENTAL, PRESENCIA 
DE RESIDUOS SOLIDO, ELIMINACION DE EXCRETAS AL 
CAMPO LIBRE EN RIESGO DE INFECCION CONSTANTE. 
 
1.4. ANTECEDENTES  
          ANTECEDENTES FAMILIARES 
 Estructura familiar  
Nombres parentesco edad sexo Grado 
Instrucción 
Actividad E. Civil 
RQ Padre 35 M 5to.SEC Chofer Conv 
RP Madre 32 F 5to. Sec Ama de casa Conv. 
XQP Hija 12 a F Inicial Estudiante  
AQP Hijo 9 a M Inicial Estudiante  
IQP Hijo 1ª3m M Casa La casa  
 
TIPO DE FAMILIA: 
Familia nuclear 
 
CICLO VITAL FAMILIAR 
Niño con familia en expansión con niños adolescentes y pre escolar.   
4 
 
APGAR FAMILIAR: FAMILIA FUNCIONAL 
CUESTIONES Casi 
nunca 
0 
puntos 
A veces 
1 punto 
Siempre 
2 puntos 
¿Está satisfecho con la ayuda que 
recibe de su familia cuando tiene un 
problema? 
  X 
¿Conversan entre ustedes los 
problemas que tienen en casa? 
 X  
¿Las decisiones importantes se toman 
en conjunto en la casa? 
 X  
¿Está satisfecho con el tiempo que, 
usted y su familia, pasan juntos? 
  X 
¿Siente que su familia le quiere?   X 
TOTAL   10 PTS 
Instrumento validado Bellón y cols (1996). 
PERSONALES DEL NIÑO DE 1 AÑO Y 3 MESES 
Antecedentes pre natales: niño nacido de parto eutócico, sin 
complicaciones con un peso de 2,900 grs y una talla de 48 cm. Con 
tiempo de gestación a término. 
 
Patológicos (Enfermedades anteriores) 
 Resfríos y algunos trastornos gastrointestinales 
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Creencias y Costumbres de la madre 
 Cuidado del niño con creencias de “mal de ojo”, de la medicina 
alternativa con el uso de plantas medicinales y algunas prácticas 
como el “susto”, también consideran que la salud es producto o 
gracia de dios y que la enfermedad está relacionada con la 
maldad y el daño que una persona pueda tener. 
 Niño no tiene antecedentes de hospitalización, si ha acudido a sus 
controles de niño sano, viene recibiendo los multimicronutrientes y 
el sulfato ferroso, en el último control con anemia ferropénica y ha 
reportado algunas asistencias por resfríos, bronquitis cuyo 
tratamiento ha sido proporcionado por vía oral y parenteral, sin 
hospitalización. 
 Madre refiere que el cuidado del niño no siempre se realiza como 
debe ser ya que en la casa y vivienda hay mucho trabajo y no 
alcanza el tiempo. 
1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONÓMICOS: 
- Carga familiar de la madre: 3 hijos y el conyugue. 
- Tipo de la vivienda:  Viven otra familia siendo multifamiliar. 
- Tenencia de la vivienda: Vivienda en alquiler 
- Agua de consumo humano: consumo de agua de pozo sin 
tratamiento. 
- Eliminación de excretas:  en letrina pública que está alejada 
pero que hacen sus deposiciones en los alrededores de la vivienda y 
las casas contiguas. 
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-  Energía eléctrica:  Conexión intra domiciliaria y luz 
pública. 
- Material de paredes:  construcción de adobe con tarrajeo de 
cemento y yeso, habitaciones internas. 
- Material de Piso :  Tierra y en los cuartos con 
cemento. 
- Material de Techo:  Calamina 
- Número de personas por dormitorio:  3 a 4 personas por 
dormitorio, cuentan con una habitación que es cocina comedor.  
- Ingreso económico. 
 
Miembro Ocupación Trabajo Ingreso 
mensual 
Gastos 
Padre Comerciante Ambulante Menor al 
750 soles 
Alimentos, 
vivienda, 
vestido 
Madre Ama de casa 
comerciante 
Su casa 
Ambulante 
No genera 
300 soles 
 
 
La vivienda está ubicada en zona periurbana no cuenta con 
conexión de agua potable, no tiene conexión de alcantarillado 
evidenciándose que las aguas residuales son canalizadas hacia la calle, 
no cuentan con recojo de residuos sólidos por parte de la municipalidad, 
por lo que se observa varios lugares cercanos a la vivienda con 
montículos de basura, manifestando que queman, entierran o sacan la 
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basura hacia lugares donde es recogido por el carro recolector de 
basura. 
 
Cuentan con calles con postes de alumbrado público, las calles sin 
asfalto, la vivienda está a 30 - 45 minutos a pie y en movilidad local a 10 
minutos existen tiendas cercanas para abastecimiento de productos de 
primera necesidad. 
 
1.6. EXAMEN FISICO 
a) Aspecto general: 
 Estado General del niño: aparentemente regular  
 Estado Nutricional P/E, T/E: Normal según la curva de crecimiento 
 Estado de hidratación: regular 
        b) Funciones Vitales  
 Temperatura: 36.5 °C (temperatura axilar). 
 Frecuencia cardiaca:  97  X´. 
 Frecuencia Respiratoria: 44 X´ 
c) Medidas Antropométricas 
 Peso: 12.00 Kg. 
 Talla: 75.5 cm. 
 Perímetro Cefálico: 44.5 cm. 
d) Exploración Física Céfalo Caudal 
   Cabeza 
Cráneo y Cabello:  normocéfalo, cabello negro con buen 
implante al cuero cabelludo. 
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Ojos: simétricos, conjuntivas ligeramente pálidas 
Boca: simétrica, mucosas orales húmedas. 
Fosas Nasales: permeables con ligera secreción que no impide 
respiración del niño. 
Cuello: cilíndrico móvil, ganglios no palpables. 
 Tórax y Pulmones 
Simétrico y  
- Palpación. Expansión de bases y vértices conservados. 
vibraciones vocales positivas. 
- Percusión: con sonoridad pulmonar.  
- Auscultación: murmullo vesicular y con amplitud de frecuencia 
respiratoria homogénea. 
 
 Abdomen: 
- Inspección: abdomen simétrico sin deformidades. 
- Palpación: abdomen blando y deprecible, no refiere o expresa 
dolor o incomodidad a palpación profunda 
- Auscultación: con ruidos hidro aéreos presentes, ligeramente 
aumentados. 
 Genitourinario 
- No onfalitis 
- Testículos en bolsas escrotales descendidos. 
- Piel ligeramente en mal estado de higiene. 
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 Extremidades  
- Miembros superiores simétricos, móviles, con buen tono 
muscular. 
- Miembros inferiores: Simétricos, móvil, buen tono muscular, 
que facilita la deambulación aun con dificultad y agarrado de 
sillas o de la mano de la cuidadora o cuidador. 
 
EXAMENES AUXILIARES 
 Control de hemoglobina 
Anemia leve: hemoglobina de 10.4 g/dl. 
 
1.7. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD 
Niño con familia procedentes de la ciudad de Juliaca, viven en la 
jurisdicción más de 3 años, son convivientes y tienen 3 hijos, la vivienda 
no propia se encuentra en calidad de cuidante y tienen proyección de 
seguir viviendo o poder comprar un terreno por la zona o en algún lugar 
que sea asequible. 
. 
1.8. VALORACION SEGÚN MODELO DE CLASIFICACION DE 
DOMINIOS Y CLASES. 
DOMINIO I: PROMOCION DE LA SALUD 
Clase 1. Toma de conciencia de la salud. 
La familia Quispe Paricahua, es una familia con 12 años de convivencia  
con 3 hijos en edad escolar y pre escolar, muestran mucho 
desconocimiento del manejo de su salud, la madre manifiesta: “que voy 
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a la posta por mi niño pequeño y cuando nos enfermamos“, se evidencia 
que madre no da mucho interés a actividades preventivas y despierta 
interés en el control de la natalidad por lo que considera que debe 
cuidarse pero aún no ha acudido a recibir consejería y atención, 
menciona que no sabe si pareja ira al establecimiento de salud para esta 
decisión. 
 
Clase 2: Gestión de la salud 
Miembros de la familia especialmente madre acude al establecimiento 
de salud solo por control del niño pequeño y cuando enferman algún 
miembro de familia especialmente los hijos. 
 
 Refiere tener interés porque se le realicen visitas domiciliarias y se 
impulse para que pueda enseñarle sobre el cuidado de su salud ya que 
el riesgo es latente por estar en las cercanías del botadero municipal de 
residuos sólidos. 
 
DOMINIO II: NUTRICION 
Clase 1: Ingestión: 
Se manifiesta que las familias consumen los alimentos preparados en 
casa, esposo que es vendedor ambulante y ella cuando lo hace, 
preparan sus alimentos y lo llevan, esporádicamente consumen 
alimentos preparados en calle, pero si consumen algunas golosinas para 
el niño pequeño, manifiesta que consumen 3 alimentos al día con uno a 
2 veces de refrigerio sobre todo el niño pequeño, los de 12 y 9 años se 
preparan ellos sus refrigerios con lo que hay en casa. 
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Madre continúa dando lactancia materna al niño pequeño, pero ya 
viene consumiendo alimentos preparados aun no consume dieta 
completa, lo hace con alimentos blandos y los obtiene de la misma olla 
de consumo familiar. 
 
Viene recibiendo el multimicronutriente 30 sobres por mes, sulfato 
ferroso 25 mg y no recuerda cuantas dosis le han dado, los sobrecitos 
no lo preparan y da diariamente al niño por olvido o porque no le gusta 
ya que el niño rechaza los alimentos cuando se echa el 
multimicronutriente. 
 
Los hijos adolescentes no tienen mucho apetito al parecer 
consumen otros alimentos en la calle, ya que ellos manifiestan que no lo 
hacen, se les da un dinero para el colegio y al parecer consumen 
alimentos pre elaborados y no lo hacen en casa. 
 
Clase 2. Digestión 
Los miembros de la familia especialmente el niño menor de 2 años tiene 
una digestión aparentemente normal, acuden al baño o la letrina de la 
calle cuando creen que lo necesitan.  
 
Niño pre escolar con consumo de alimentación de la olla familiar, 
pero aun de consistencia semi solidad, consume alimentos más dulces 
que salados. Aún sigue con lactancia materna, pero madre refiere que 
ya no tiene leche por lo que el niño solo juega y succiona en pequeñas 
cantidades porque se produce en pequeñas cantidades. 
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Clase 5. Hidratación 
Los miembros de la familia y niño aparentemente tienen una adecuada 
hidratación, manifiestan el consumo de leche evaporada de tarro 
algunas veces, líquidos, preparación de refrescos, infusiones y algunas 
veces madre refiere que los hijos han consumido agua de pozo sin el 
tratamiento o hervido del agua. 
 
DOMINIO III: ELIMINACION 
Clase 1: Función Urinaria 
Los miembros de la familia según referencia de la madre no tienen 
dificultades para miccionar, el niño pequeño aun usa pañales 
descartables, más en la noche. 
 
Clase 2: Sistema Gastrointestinal. 
Madre manifiesta que todos los miembros de la familia, algunas veces 
han tenido algún trastorno gastrointestinal, de diarreas y en los niños 
algunas veces estreñimiento, en el momento de la recolección de datos 
ninguno presentaba algún trastorno. 
 
Clase 3: Sistema tegumentario. 
Se observa piel de madre e hijos hidratados, mucosas rosadas, no 
refieren problemas de piel más que a veces enrojecimiento del lugar del 
pañal descartable por la humedad. 
 
Clase 4: Sistema Pulmonar Respiración:  
El sistema pulmonar respiratorio del niño se encuentra aparentemente 
con buen proceso de inspiración y expiración, se observa ligera 
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obstrucción de fosa nasal del niño menor de 2 años, madre refiere que a 
veces se resfría y ella limpia las fosas nasales con agua tibia y a veces 
con la leche materna. 
 
DOMINIO IV: ACTIVIDAD/ REPOSO 
Clase 1: Reposo y Sueño 
Los miembros de la familia descansan en 1 habitación, donde existen 3 
camas los niños descansan en promedio 8 horas, el niño pequeño lo 
hace un poco más, los adultos lo hacen en promedio de 6 a 7 horas ya 
que esposo sale temprano por el comercio ambulatorio, y también 
regresa temprano para descansar en casa, manifiestan tener los 
cobertores, frazadas lo necesario para el abrigo sobre todo por las 
noches. 
 
Clase 2: Actividad y ejercicio 
Los miembros de la familia PQ refiere que caminan todos los días en 
promedio más de 30 minutos, ya que la casa no esta tan cercana al 
servicio público de trasporte. 
 
Los hijos juegan en casa, realizan actividad física, también con los 
niños de la calle, pero no es diario.   
 
Madre refiere no realiza actividades de estimulación en el niño, no 
emprende medidas de control de accidentes en el hogar porque refiere 
que “no creo que pasen accidentes en casa” o puedan existir riesgo o 
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accidentes de hogar, ya que solo serían las caídas del niño de 1 año y 3 
meses ya camina con mayor seguridad. 
 
Clase 3: Equilibrio de energía 
Hijos reportan mucha actividad en casa mediante los juegos, esposos no 
realizan mucha actividad más que las caminatas diarias, lo hacen con 
vitalidad ya que se consideran jóvenes. 
 
Clase 4: Respuestas cardiovasculares respiratoria 
Sin particularidades entre los miembros de la familia. 
 
Clase 5: Autocuidado: 
Los miembros de la familia, consumen  agua de pozo, no almacenan 
adecuadamente las basuras, presencia de perro en contacto con los 
hijos y conyugue, no siempre hierve el agua para el consumo, no tiene 
sistema de alcantarillado, tiene una letrina publica pero mayormente lo 
hacen al campo libre en los alrededores instalada, los hijos se bañan por 
lo menos 1 vez por semana con agua calentada por el sol,  el niño 
pequeño también pero no se observa una higiene adecuada, prendas de 
vestir en regular estado de higiene, miembros de la familia han recurrido 
a la automedicación frente a problemas de salud por fácil acceso. 
 
DOMINIO V: PERCEPCION/COGNICION 
Clase 1: Atención se les realizo examen físico en domicilio y se 
muestra que el niño colabora y participa del proceso de interacción con 
otros miembros, aunque ligeramente temeroso, 
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Clase 2: Auscultación. 
Clase 3: sensación y    Percepción; no se recolecto esta información. 
Clase 4: Cognición 
Familia no ha recibido visitas de parte del personal de salud solo 
recuerda que vinieron para vacunar al niño en alguna campaña, madre a 
aceptado recibir a la persona de salud para ser parte del trabajo familiar 
y comunitario, tiene disposición para participar en actividades 
programadas en relación a la planificación de actividades preventivo 
promocionales. 
 
Manifiesta estar dispuesta a participar de actividades educativas en su 
domicilio y participa en algunas en el establecimiento de salud. 
 
Clase 5: Comunicación: 
Los miembros de la familia se comunican entre ellos todos los días, no 
han reportado más que existen riñas, el padre llama la atención a los 
hijos sobre todo a la adolescente por no reportar sus salidas con amigas 
o en el colegio. 
 
DOMINIO 6: AUTOPERCEPCIÓN 
Clase 1: Auto concepto, madre refiere están conforme con lo que es y 
lo que hace, le hubiera gustado estar mejor, y está contenta con la 
familia a pesar de las necesidades y algunos problemas que existen de 
forma diaria, manifiesta eso es normal. 
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Clase 2: Autoestima se observa madre preocupada por el hogar, pero 
no se evidencia tristeza marcada, brinda bienestar de los miembros de la 
familia con los recursos que tiene. 
 
Clase3: imagen Corporal. No refiere situaciones particulares respecto a 
la imagen de alguno de los miembros en particular. 
Se observa a mujer con preocupación habitual de sus quehaceres y no 
refiere estar preocupada por el estado de salud de la niña sobre todo de 
la menor. 
 
DOMINIO VII: ROL/RELACIONES 
Clase 1: Rol de cuidados, madre es quien se encarga del cuidado de 
los hijos, esposo colabora con la “autoridad” es responsable del cuidado 
del niño menor de 2 años, prepara los alimentos, realiza la higiene 
corporal de ella y del niño pequeño, de ahí cada uno es parte de su 
cuidado con exigencia de ambos padres.  
 
Clase 2: relaciones familiares; madre manifiesta que la relación con el 
conyugue es “adecuada”, existen algunas riñas, levantadas de mano 
(guarda silencio) pero eso es “normal” padre tiene relación cercana con 
hijos a pesar del trabajo, aunque hija de 12 años se le llama 
frecuentemente la atención por desobediencia y salidas de casa.  
 Madre refiere que la relación con sus niños es muy fuerte, los cuida, los 
quiere mucho, los alimenta de lo mejor que ella considera, solo que no 
responde cuando se le pregunta respecto a porque no le da todos los 
días el multimicronutriente y la vitamina A y sulfato ferroso. 
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Clase 3:   
Desempeño   del rol. 
Padre actualmente es quien provee económicamente y es quien tiene el 
rol principal de facilitar los ingresos económicos, también es quien debe 
brindar apoyo económico cuando se presenta alguna situación fortuita 
de salud y otro, madre colabora con el ingreso económico ya que 
también es comerciante, pero también debe cuidar la casa y a los hijos 
es quien administra el dinero según como le entrega el padre. 
 
Madre tiene el rol de cuidadora de niños y responsable de velar por 
el cuidado del hogar. 
 
Niños asisten a estudiar en instituciones educativas del centro de la 
ciudad y se movilizan diariamente, no han reprobado algún año escolar 
apoyan en los quehaceres del hogar, en la cocina, en la limpieza de su 
espacio y cuidan al niño pequeño. 
 
DOMINIO VIII: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION 
Clase 1: Identidad sexual; no se recolecto esta información 
Clase 2: Función sexual; esposa hace referencia que ya no quiere 
tener más hijos, pero no ha acudido a recibir orientación y aceptar algún 
método, por ahora tiene miedo de embarazarse nuevamente, pero se 
está cuidado con “la regla”, con el calendario, aunque ella menciona que 
no es seguro, que así se embarazo anteriormente. 
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Clase 3:    Reproducción. 
Madre lactante, tiene intimidad con pareja y sabe que pude volver a 
embarazarse y manifiesta que acudirá a establecimiento de salud.  
 
DOMINIO IX: AFRONTAMIENTO Y TOLERANCIA AL ESTRÉS 
Clase 2: Respuestas de afrontamiento 
La Madre de la familia no tiene situaciones conflictivas en este momento, 
refiere más preocupación de su satisfacción de necesidades de 
alimentación, vivienda, y no de salud específicamente en prevención y 
promoción de la salud. 
 
DOMINIO X: VALORES Y CRENCIAS 
Clase 1: Valores y Clase 2: Creencias. 
Familia donde sus miembros profesan la religión católica.  
 
DOMINIO XI. SEGURIDAD Y PROTECCION  
Clase 1. Infección: 
Se puede observar que la vivienda representa un riesgo constante a la 
salud de los miembros de la familia ya que no cuentan con agua potable 
intradomiciliaria, no cuentan con sistema de alcantarillado público, no 
cuentan con recojo de residuos sólidos domiciliarios, y están expuestos 
constantemente a riesgos de enfermedades respiratorias y  
gastrointestinales, sin dejar de considerar que también son que los niños 
están expuestos a accidentes por tener un pozo que no tiene seguridad, 
ya que cuenta solo con una tapa pesada y pueden caer o resbalar, el 
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piso es de tierra y tienen presencia de animal en contacto con los hijos y 
adultos, va a la calle y regresa a la vivienda. 
 
Clase 2. Lesión física: 
Los miembros de la familia especialmente los niños han sufrido caídas, 
manifiestan caídas por juegos, no se observa otros daños o lesiones 
producto de violencia. 
 
Clase 3. Violencia: 
Madre refiere que existe violencia psicológica y verbal por parte de 
conyugue, pero que no es de gravedad como ella manifiesta es “normal” 
como parte del cuidado de los niños por comportamientos que a veces 
los generan los hijos. 
 
Clase 4. Peligros del entorno: 
El entorno de la vivienda exhibe un riesgo permanente debido a la 
presencia de basura al campo libre, dentro y fuera de la vivienda, 
presencia de animales domésticos en contacto con los niños, la vivienda 
tiene piso de tierra y los niños juegan al campo libre, consumen agua de 
pozo, la eliminación de excretas es al campo libre en los niños y en los 
adultos en una letrina, pero mayormente al campo libre ya que la letrina 
no esta tan cerca de la vivienda. 
 
DOMINIO XII: CONFORT 
Clase 1: Confort físico. 
Los miembros de la familia cuentan con un dormitorio con 3 camas, 
donde descansan todos los días, madre duerme aun con niño menor y 
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su conyugue y cada niño duerme en una cama diferente, no tienen frio 
de noche y la vivienda les permite jugar y realizar sus actividades 
cotidianas, aunque no es propia.  
 
DOMINIO XIII: CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
Clase 1: Crecimiento. 
Se observa peso y talla del niño adecuada para la edad. 
 
Clase 2: Desarrollo. 
Se observa desarrollo psicomotor aparentemente normal, ya que no 
asisten según las citas programadas al establecimiento de salud. 
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1.9. ESQUEMA DE VALORACION 
NOMBRE DEL NIÑO: IQP.  EDAD:  1 AÑO 3 MESES     FAMILIA: QP Nuclear          N° DE INTEGRANTES:   05         
DIAGNOSTICO : Niño con anemia ferropenica y riesgo de infeccion por consumo de agua sin tratamiento y contaminacion 
ambiental. 
DATOS RELEVANTES DOMINIOS Y 
CLASES 
BASE TEORICA PROBLEMA FACTOR 
RELACIONADO 
Familia cuentan con animal 
doméstico “perro”, se 
observa perro 
deambulando por la 
vivienda, se evidencia que 
madre no tiene 
conocimientos adecuados 
sobre prácticas básicas de 
salud. 
DOMINIO I. 
PROMOCION DE LA 
SALUD 
CLASE 2:  Gestión de 
la salud. 
Mantenimiento ineficaz de 
la salud: 
Definición. 
Incapacidad para 
identificar y gestionar los 
problemas de salud y/o 
buscar ayuda para 
mantener la salud. 
Madre de familia 
que no acude a 
control de sus 
hijos, niña con 
anemia leve, 
vivienda en mal 
estado de higiene. 
 (00098) relacionado 
con presencia de 
animal doméstico – 
perro en contacto con 
los niños 
Madre refiere que niño ya 
ingiere alimentos sólidos, 
aun no consume dieta 
completa, sigue con 
lactancia materna, no 
consume diario los 
DOMINIO II: 
NUTRICION 
CLASE 1. Ingestión  
Desequilibrio nutricional 
inferior a las necesidades 
corporales. 
Definición: 
Consumo de nutrientes 
insuficientes para 
Niño menor de 2 
años con anemia 
ferropenica leve, 
consumo de 
alimentos sin 
mucho 
Consumo insuficiente 
de multi 
micronutriente hierro 
según se evidencia 
por presencia de 
anemia ferropénica 
 
2
1
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multimicronutrientes y no 
tiene mucho apetito. 
satisfacer las necesidades 
metabólicas. 
micronutriente. 
 
leve. 
 
Madre refiere que no 
cuentan con agua potable 
por lo que consumen el 
agua de pozo, se observa 
presencia de pozo con 
tapa liviana, con presencia 
de residuos de agua 
estancada y presencia de 
“basura” en los 
alrededores de la vivienda. 
DOMINIO XI.  
SEGURIDAD Y 
PROTECCION 
CLASE 1.  Infección 
Riesgo de infección. 
Definición. 
Incapacidad para 
identificar y gestionar los 
problemas de salud y 
buscar ayuda para 
mantener la salud 
Vivienda en riesgo 
por presencia de 
residuos solidos y 
eliminacion de 
excretas en los 
alrededores. 
Presencia de pozo en 
la vivienda con tapa 
provisional, con 
residuos solidos en 
los alrededores, y uso 
para consumo 
humano 
No cuentan con sistema de 
alcantarillado realizan sus 
deposiciones en letrina 
pública lejos de vivienda 
pero lo hacen “al campo 
libre” en los alrededores de 
la vivienda. 
DOMINIO XI: 
SEGURIDAD/  
PROTECCIÓN  
CLASE: 4. Peligros 
del entorno 
Contaminación 
Definición: 
Exposición a 
contaminación 
ambientales en dosis 
suficienes para causar 
efectos adversos para la 
salud. 
Vivenda con 
riesgos a la salud 
de sus miembros 
especialmente al 
niño menor de 2 
años. 
Eliminación de 
excretas al campo 
libre 
2
2
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CAPÍTULO II 
2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS 
DOMINIO I. PROMOCION DE LA SALUD 
CLASE 2. Gestión de la salud. 
Se observa carnet de control de crecimiento y desarrollo del niño que no 
acude al establecimiento de salud en las fechas programadas debido a que 
trabaja y tiene muchas responsabilidades en casa y trabaja, no ha recibido 
mucha información respecto al cuidado de la salud de la niña menor y de la 
vivienda. 
 
DOMINIO II. NUTRICIÓN 
CLASE 1. Ingestión 
Niño de 1 año y 3 meses miembro de la familia con control de hemoglobina 
de 10.4 g/dl.  Portador de anemia leve, estado nutricional en rango de 
normalidad, madre refiere 
 
DOMINIO XI.  SEGURIDAD Y PROTECCION. 
CLASE 1.  Infección  
Niño vive en vivienda con un pozo con tapa provisional, madre refiere que 
consumen el agua proveniente del pozo, no le da ningún tipo de 
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tratamiento, más que algunas veces la hierve, pero no con frecuencia ya 
que gasta combustible.  
 
Se observa además que la eliminación de excretas/ heces humanas es 
al campo libre, a más o menos 100 mts., existe una letrina comunitaria que 
no lo usa mucho por la distancia y el estado de higiene ya que es usada por 
varios vecinos. 
 
Se observa residuos sólidos dentro de la vivienda almacenada en un 
costalillo y envase de plástico en mal estado de higiene y conservación, se 
observa también fuera de la vivienda al campo libre- 
 
2.2. DIAGNÓSTICO DE ENFERMERÍA 
DOMINIO II. NUTRICIÓN 
CLASE 1. Ingestión 
CODIGO: 00004 
Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales relacionado 
consumo deficiente de alimentos ricos en hierro y multi micronutriente 
hierro según se evidencia por presencia de anemia ferropénica leve. 
 
DOMINIO XI. SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CLASE 1.  Infección  
CODIGO: 00004 
Riesgo de infección relacionado con consumo de agua de pozo sin 
tratamiento 
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DOMINIO XI. SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CLASE 4. Peligros del entorno 
CODIGO: 00181 
Contaminación relacionada con eliminación de excretas al campo libre. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
26 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO III 
PLANIFICACIÓN 
3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDAD 
DOMINIO II. NUTRICIÓN 
CLASE 1. Ingestión 
CODIGO: 00099 
Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales relacionado 
consumo deficiente de alimentos ricos en hierro y multi micronutriente hierro 
según se evidencia por presencia de anemia ferropénica leve. 
DOMINIO XI. SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CLASE 1.  Infección  
CODIGO: 00004 
Riesgo de infección relacionado con consumo de agua de pozo sin 
tratamiento 
DOMINIO XI. SEGURIDAD Y PROTECCIÓN 
CLASE 4. Peligros del entorno 
CODIGO: 00181 
Contaminación relacionada con eliminación de excretas al campo libre. 
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS 
1) Mejorar la alimentación del niño con alimentos ricos en hierro el que 
mejora el nivel de hemoglobina en el niño de 1 año y 3 meses 
mediante el incremento del nivel de conocimiento de la madre y la 
administración de los multi micronutrientes. 
2) Disminuir el riesgo por consumo de agua de pozo sin tratamiento 
evidenciado por presencia de pozo con tapa provisional, y residuos 
sólidos en los alrededores y agua estancada contiguo al pozo a 
través de la educación sanitaria. 
3) Disminuir la contaminación del ambiente mediante la eliminación 
adecuada de excretas en letrina y no al campo libre mediante 
educación sanitaria y posibilidad de construcción de una letrina 
propia lejos del pozo de agua de consumo humano.  
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACIÓN 
NOMBRE DEL NIÑO: IQP.  EDAD:  1 AÑO 3 MESES     FAMILIA: QP Nuclear         N° DE INTEGRANTES:   05         
DIAGNOSTICO : Niño con anemia ferropenica y riesgo de infeccion por consumo de agua sin tratamiento y contaminacion 
ambiental. 
N° DIAGNÓSTICO 
DE ENFERMERÍA 
NOC NIC BASE CIENTÍFICA EVALUACION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
DOMINIO II. 
NUTRICIÓN 
CLASE 1. 
Ingestión. 
CODIGO: 00099 
Desequilibrio 
nutricional inferior 
a las necesidades 
corporales 
relacionado con 
consumo 
deficiente de 
alimentos ricos en 
hierro y multi 
micronutriente 
DOMINIO II: Salud fisiológica 
CLASE K: Nutrición 
CODIGO NOC: 1004. Estado 
nutricional – 1009. Ingestion 
de nutrientes. 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 
20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
100401 Ingestion 
de nutrientes 
 X    
100402 Ingestion 
alimentaria 
 X    
100406 
Determinacion 
bioquimica de  
Hb. 
 X    
100907 Ingestion 
de hierro 
 X    
 
Puntaje Basal: 8 
5246. 
Asesoramiento 
nutricional 
 
 
 
Orientar sobre 
gustos y aversiones 
alimentarias en el 
niño. 
 
 
 
 
 
 
El asesoramiento nutricional 
brinda los conocimientos 
necesarios para mejorar los 
conocimientos de nutricion en 
el niño menor. 
 
La lactancia materna es 
importante solo durante los 
primeros 6 meses donde 
debe ser exclusiva a partir 
de esta edad el niño tiene 
mayores requerimientos de 
alimentos más sólidos y con 
alimentos de origen animal, 
calórico y micronutrientes. 
 
DOMINIO II: Salud fisiológica 
CLASE K: Nutrición 
CODIGO NOC: 1004. Estado 
nutricional – 1009. Ingestion de 
nutrientes. 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
100401 Ingestion de 
nutrientes 
    X 
100402 Ingestion 
alimentaria 
   X  
100406 
Determinacion 
bioquimica de  Hb. 
    X 
100907 Ingestion de 
hierro 
   X  
 
Puntaje Final:18 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 8 
20 ------------ 100% 
17 -------------- X % 
X= 90% 
 
 
 
 
2
8
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según se 
evidencia por 
presencia de 
anemia 
ferropénica leve. 
 
 
Determinar la 
ingesta y habitos 
alimentarios 
 
 
Facilitar la 
identificación de las 
conductas 
alimentarias que se 
desean cambiar. 
 
 
 
Estimular el 
consumo de 
alimentos ricos en 
hierro. 
 
 
 
 
 
 El niño tiene un 
requerimiento de nutrientes 
los mismos que deben ser 
fraccionados en 5 veces por 
día  
La Alimentación debe incluir 
diariamente alimentos de 
origen animal ricos en 
hierro: sangrecita, bazo, 
hígado y otras vísceras y 
carnes rojas en general. 
 
La alimentación variada que 
considera la incorporación 
diaria de alimentos de 
origen animal ricos en hierro 
en todos los grupos de 
edad, especialmente en 
gestantes, niñas, niños y 
adolescentes. 
Según evidencia científica, 
INTERPRETACIÓN: 
Madre mejora la alimentacion 
con mayor contenido de 
alimentos ricos en hierro, 
estimula el consumo de 
multimicronutrientes. 
 
 
2
9
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Aumento de la 
ingesta de multi 
micronutriente. 
 
 
con los multimicro nutrientes 
en polvo se reporta efectos 
colaterales (diarrea, 
náuseas, vómitos o malestar 
estomacal) en menos del 
1% de las niñas y niños que 
inician su consumo. 
 
 
1.Extremadamente comprometido 2. Sustancialmente comprometido   3. Moderadamente comprometido 4. Levemente comprometido   5. 
No comprometido. 
 
 
 
 
 
 
 
 
3
0
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NOMBRE DEL NIÑO: IQP.  EDAD:  1 AÑO 3 MESES     FAMILIA: QP Nuclear         N° DE INTEGRANTES:   05         
DIAGNOSTICO : Niño con anemia ferropenica y riesgo de infeccion por consumo de agua sin tratamiento y contaminacion 
ambiental 
N° DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
NOC NIC BASE CIENTÍFICA EVALUACION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
CODIGO: 00004 
Dominio 11: 
SEGURIDAD/ 
PROTECCIÓN 
Clase 1: 
Infección 
 
Riesgo de 
infección r/c con 
consumo de 
agua sin 
tratamiento 
DOMINIO IV: Conocimiento y 
conducta en Salud 
CLASE O: Conducta de Salud 
CODIGO NOC: 1602 conducta 
de fomento de la salud 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 
20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
160201. Utiliza 
conductas para 
evitar los riesgos. 
 X    
160207. Realiza 
los hábitos 
sanitarios 
correctamente  
 X    
160210. Utiliza 
apoyo social para 
fomentar la salud 
 X    
160217. Evita la 
exposición a 
infecciones 
 X    
 
Puntaje Basal: 8 
5520.  Facilitar 
el aprendizaje 
 
 
 
Ajustar el 
contenido de 
acuerdo con las 
capacidades y 
discapacidades 
cognoscitivas, 
psicomotoras y/o 
afectivas de la 
paciente y la 
familia en la 
educación 
Mejorar el aprendizaje de la 
madre en el manejo del 
agua para consumo 
humano. 
 
La educación y el 
aprendizaje en salud 
comprende las 
oportunidades de 
aprendizaje creadas 
conscientemente destinadas 
a mejorar la salud de las 
personas y familias con la 
mejora del conocimiento de 
la población y el desarrollo 
de habilidades personales. 
 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
160201. Utiliza 
conductas para evitar 
los riesgos. 
   X  
160207. Realiza los 
hábitos sanitarios 
correctamente  
   X  
160210. Utiliza 
apoyo social para 
fomentar la salud 
   X  
160217. Evita la 
exposición a 
infecciones 
   X  
 
Puntaje Final:16 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 8 
20 ------------ 100% 
16 -------------- X % 
X= 80% 
 
 
 
 
 
3
1
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sanitaria 
 Ajustar la 
instrucción al 
nivel de 
conocimiento y 
comprensión de 
la mujer y la 
familia sobre los 
riesgos de la 
contaminación 
ambiental. 
 
 
 
Utilizar un 
lenguaje familiar 
para la educación 
sanitaria en 
manejo del agua 
de consumo 
humano y 
 
El medio ambiente contiene 
elementos naturales 
importantes como el agua 
que es elemento vital para 
la satisfacción de 
necesidades y procesos 
orgánicos fisiológicos y 
bioquímicos que mantienen 
el equilibrio orgánico y para 
la satisfacción de 
necesidades de higiene, 
alimentación, entre otros. 
 
 La educación sanitaria es el 
proceso que brinda a la 
persona, familia o 
comunidad los 
conocimientos, habilidades 
y actitudes necesarias para 
el cuidado de la salud, 
 
 
 
INTERPRETACIÓN: 
Madre que interpreta y conoce 
sobre el manejo y tratamiento de 
agua para consumo humano, 
facilita agua hervida a sus niños 
para consumo y pozo con mejor 
protección y limpio de residuos 
sólidos en los alrededores. 
 
  
3
2
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adecuada 
eliminación de 
residuos sólidos 
en la vivienda 
para disminuir los 
riesgos a la salud 
de los miembros 
de la familia 
mediantes actividades 
preventivo promocionales y 
de mayor participación en 
estos procesos educativos 
de la madre. 
 
1.Nunca demostrado       2. Raramente  demostrado   3. A veces demostrado  4. Frecuentemente demostrado   5. Siempre demostrado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3
3
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NOMBRE DEL NIÑO: IQP.  EDAD:  1 AÑO 3 MESES     FAMILIA: QP Nuclear         N° DE INTEGRANTES:   05         
DIAGNOSTICO : Niño con anemia ferropenica y riesgo de infeccion por consumo de agua sin tratamiento y contaminacion ambiental. 
N° DIAGNÓSTICO 
DE 
ENFERMERÍA 
NOC NIC BASE CIENTÍFICA EVALUACION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
DOMINIO XI: 
SEGURIDAD/ 
PROTECCIÓN  
CLASE: 4. 
Peligros del 
entorno. 
CODIGO: 00181 
Contaminación 
relacionada 
con eliminación 
de excretas al 
campo libre 
DOMINIO IV: Conocimiento y 
conducta en Salud 
CLASE Q: Conducta de Salud 
CODIGO NOC: 1603.  
CONDUCTA DE BUSQUEDA 
DE SALUD. 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
160306. Describe 
estrategias para 
eliminar conducta 
insana. 
 X    
160307. Sigue las 
estrategias 
desarrolladas 
para eliminar la 
conducta insana. 
 X    
160308. Realiza 
la conducta 
insana prescrita 
cuando es 
necesario. 
X     
160311. Sigue las 
estrategias 
desarrolladas 
para maximizar la 
salud. 
X     
 
Puntaje Basal: 6 
5440. AUMENTAR 
LOS SISTEMAS DE 
APOYO. 
 
 
 
Determinar el  apoyo 
familiar para mejorar 
el saneamiento 
ambiental. 
Implicar a la familia en 
los cuidados y la 
planificación de la 
reducción de la 
contaminación de la 
vivienda. 
Ofrecer y facilitar la 
La madre y los miembros de 
la familia requieren de 
sistemas de apoyo para 
mejorar la salud de los 
miembros de la familia . 
 
Los Servicios de apoyo a la 
familia contempla un sistema 
coordinado de apoyo, 
servicios, recursos continuos 
tanto públicos como privados, 
y otros tipos de asistencia, 
que están diseñados para 
mantener y mejorar la calidad 
de vida de una persona, 
familia y comunidad.  
 
PUNTAJE DIANA: AUMENTAR A 
20 
INDICADORES 1 2 3 4 5 
160306. Describe 
estrategias para 
eliminar conducta 
insana. 
    X 
160307. Sigue 
las estrategias 
desarrolladas 
para eliminar la 
conducta insana. 
   X  
160308. Realiza 
la conducta 
insana prescrita 
cuando es 
necesario. 
    X 
160311. Sigue 
las estrategias 
desarrolladas 
para maximizar 
la salud. 
   X  
 
Puntaje Final:18 
Puntaje Diana: 20 
Puntaje Basal: 6 
20 ------------ 100% 
17 -------------- X % 
X= 90% 
 
 
 
3
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participacion de la 
familia en programas 
comunitarios de 
fomento/prevención/ 
tratamiento del manejo 
de agua para 
consumo y eliminación 
de excretas. 
 
 
Brindar asesoramiento 
en la construccion de 
letrina sanitaria en 
areas rurales 
conjuntamente con los 
miembros de la familia 
y la comunidad. 
La familia es la unidad 
estructural social donde se 
aprenden conductas y 
comportamiento sde salud, 
se promueve en los 
miembros de la familia 
habitos y costumbres 
saludables en manejo de 
agua y manejo de excretas a 
través de la educación 
sanitaria mediante las visitas 
domiciliarias de intervención. 
 
La participacion comunitaria 
favorece el desarrollo 
comunal, brinda a la 
poblacion los elemento 
necesarios para que puedan 
ser responsables de su 
cuidado y salud. 
 
 
 
 
 
INTERPRETACIÓN. 
Madre con miembros de la 
comunidad participan de 
actividad educativa y de 
neceidad de construccion de 
una letrina comunitaria y 
reconoce la importancia y el 
riesgo de la eliminacion de 
excretas al campo libre. 
 
 
 
1.Nunca demostrado       2. Raramente  demostrado   3. A veces demostrado  4. Frecuentemente demostrado   5. Siempre demostrado 
 
3
5
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CAPITULO IV 
EJECUCIÓN Y EVALUACION 
4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA Y SOAPIE 
SOAPIE (1) 
FECHA: 15-12-2017.    Hora:   9.00 hrs. 
S: Madre refiere que niño ya ingiere alimentos sólidos, aun no consume 
dieta completa, sigue con lactancia materna, no consume diario los 
multimicronutrientes y no tiene mucho apetito. 
O: Se observa niño en aparente buen estado de salud, se observa un 
resultado de control de hemoglobina de 10.4 g/dl. Sin valor ajustado al 
nivel de altura.  
A: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales 
relacionado consumo deficiente de alimentos ricos en hierro y multi 
micronutriente hierro según se evidencia por presencia de anemia 
ferropénica leve. 
P: Mejorar el estado nutricional  en el nivel de hemoglobina y  la ingestion 
de nutrientes 
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I: Se brinda educación sanitaria para orientar sobre el consumo de 
alimentos ricos en hierro, alimentos de sabor agradable, fraccionados y 
se orienta sobre estimulación del consumo del multimicronutrientes. 
E: Madre mejora la alimentacion con mayor contenido de alimentos ricos en 
hierro, estimula el consumo de multimicronutrientes. 
        ------------------------------------ 
Lic. Enf. Silvia CRUZ COLCA 
C.E.P. 23543 
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SOAPIE (2) 
FECHA: 17-12-2017.    Hora:   9.00 hrs. 
S: Madre de familia refiere que no cuentan con agua potable por lo que se 
ven obligados al consumo de agua de pozo, y que está contaminado. 
O: Se observa presencia de pozo con tapa provisional, acumulación de 
agua en los alrededores y presencia de residuos sólidos domiciliarios. 
A: Riesgo de infección relacionado con el consumo de agua de pozo sin 
tratamiento  
P: Control de riesgo y aumentar los sistemas de apoyo a la familia 
I: Se brinda educación sanitaria para orientar sobre los riesgos que implica 
el no contar con agua potable y del peligro de su consumo, se brinda 
apoyo y asesoría a familia para tratamiento de agua en la vivienda. 
E: Madre que interpreta y conoce sobre el manejo y tratamiento de agua 
para consumo humano, facilita agua hervida a sus niños para consumo y 
pozo con mejor protección y limpio de residuos sólidos en los 
alrededores. 
. 
  
------------------------------------ 
Lic. Enf. Silvia CRUZ COLCA 
C.E.P. 23543 
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SOAPIE (3) 
FECHA: 19-12-2017.    Hora:   9.00 hrs. 
S: Madre refiere que tienen una letrina comunitaria que no esta tan cerca 
de vivienda, siendo más fácil hacer las “deposiciones” cerca de la 
vivienda en los alrededores. 
O: Se observa excretas humanas en los alrededores de la pared de las 
viviendas aledañas.  
A: Contaminación relacionada con eliminación de excretas al campo libre. 
P: Prevención del riesgo 
I: Identificación del riesgo de la eliminación de excretas al aire libre y de 
las enfermedades que produce, se moviliza a los vecinos para poder 
hacer una nueva letrina cerca y lejos de las fuentes de abastecimiento 
de agua para consumo humano. 
E: Madre con miembros de la comunidad participan de actividad educativa 
y de neceidad de construccion de una letrina comunitaria, reconoce la 
importancia y el riesgo de la eliminacion de excretas al campo libre. 
. 
 
------------------------------------ 
Lic. Enf. Silvia CRUZ COLCA 
C.E.P. 23543 
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CAPITULO V 
FUNDAMENTACION TEORICA 
5.1. CONCEPTO: 
La anemia es la baja concentración de hemoglobina en la sangre, según la 
Organización Mundial de la salud OMS ha establecido los rangos de 
referencia normales dependiente de la edad y el sexo. (1) 
 
5.2. ETIOPATOGENIA. 
La principal causa de la anemia nutricional es la deficiencia de hierro. 
Las principales causas son: 
- Alimentación con bajo contenido y/o baja biodisponibilidad de hierro. 
- Ingesta de leche de vaca en menores de 1 año 
- Disminución de la absorción de hierro por procesos inflamatorios 
intestinales. 
- No se cubren los requerimientos en etapa de crecimiento acelerado 
(menor de 2 años y adolescentes). 
- Pérdida de sangre (menstruación, entero parasitosis, gastritis entre 
otros) 
- Malaria e infecciones crónicas. 
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- Prematuridad y bajo peso al nacer por reservas bajas. 
- Corte inmediato del cordón umbilical al disminuir la transferencia de 
hierro durante el parto. (2) 
 
5.3. FISIOPATOLOGÍA. 
La deficiencia de hierro se produce por un balance negativo que 
compromete la síntesis de hemoglobina y/o hematíes. (3) 
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Las etapas de la aparición de anemia se detallan en la siguiente gráfica. 
Figura N° 01. Etapas de la deficiencia de hierro que termina en anemia. 
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Fuente: Adaptado de “Manual ilustrado de la Anemia” Anemia Working Group Latín América, 
2001. (*) En procesos inflamatorios se eleva la Proteína C Reactiva, en consecuencia, la 
ferritina también se eleva por encima de sus valores normales. 
 
5.4. EPIDEMIOLOGIA 
Según datos de la Encuesta nacional de Demografía y Salud (ENDES), la 
anemia en el Peru en niñas y niños de 6 a 35 meses desde el año 2,000 
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presento una caída de 19.3 puntos porcentuales en 11 años, pasando de 
60,9% a 41,6% en el año 2011, sin embargo, desde el 2,011 y contrario a 
la tendencia anterior, las cifras se han incrementado paulatinamente hasta 
llegar a 46,4% en el año 2013. (4) 
 
La prevalencia de anemia en niños menores de cinco años desde el año 
2000 presento una caída de 18,9 puntos porcentuales en 11 años, pasando 
de 49,6 a 30,7% en el año 2011, sin embargo, desde el 2011 y en forma 
similar a la prevalencia de anemia en el niño menor de tres años, la cifra se 
incrementó lentamente hasta llegar a 32,9% en el año 2013. (5) 
 
5.5. CLASIFICACIÓN 
La anemia se sub divide en leve, moderada y severa según el ajuste de 
altura. 
 
Tabla N° 01. Valores normales de concentración de hemoglobina y diagnóstico 
de anemia en niños y niñas menores de 6 meses (hasta 1000 msnm) 
Edad Normal (g/dl) Anemia (g/dl) 
Menor de 2 meses 
nacido a termino 
13.5 - 18.5 < 13.5 
Niños: 2 a 5 meses 9.5 - 13.5 < 9.5 
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Tabla N° 02. Valores normales de concentración de hemoglobina y diagnóstico 
de anemia en niños y niñas de 6 meses a 11 años (hasta 1000 msnm) 
Población 
Normal 
(g/dl) 
Anemia por niveles de hemoglobina 
(g/dl) 
Leve Moderada Severa 
Niños de 6 a 59 
meses de edad 
11.0 - 14.0 10.0 - 10.9 7.0 - 9.9 < 7.0 
Niños de 6 a 11 años 
de edad (0 – 10) 
11.5 - 15.5 11.0 - 11.4 8.0 - 10.9 < 8.0 
 
 
 La clasificación de la anemia en severa, moderada o leve se hace con los 
siguientes puntos de corte para las mujeres, niñas y niños menores de 5 años 
cuando la altitud es menor a 1000 msnm.  
 
Anemia severa: < 7,0 g/dl  
Anemia moderada: 7,0-9,9 g/dl  
Anemia leve: 10,0-11,9 g/dl (10,0-10,9 para las mujeres embarazadas y para 
las niñas y niños). (6) 
Clasificación de anemia ferropénica según altura 
Tipo de anemia 
Valores a nivel del 
mar 
Valores 
ajustados a la 
altura 
Leve 10-10.9 g/dl 12.5-13.4 g/dl 
Moderada 7-9.9 g/dl 9.7-12.5 g/dl 
Severa <7 g/dl <9.7 m/dl 
Fuente: Ministerio de Salud. Anemia Infantil. Lima Perú 2013 
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5.6. FACTORES DE RIESGO 
Incrementan el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro: 
a. Relacionados a la persona: 
- Recién nacidos prematuros y/o con bajo peso al nacer. 
- Niñas y niños pequeños para la edad gestacional 
- Corte precoz del cordón umbilical 
- Niñas y niños menores de 2 años. 
- Alimentación complementaria deficiente en productos de origen 
animal ricos en hierro. 
- Niñas y niños con infecciones recurrentes. 
- Niñas y niños menores de 6 meses sin lactancia materna exclusiva. 
- Hijos de madres con embarazo múltiple. 
- Hijos de madres adolescentes 
- Hijos de madres con periodo inter genésico corto. 
- Hijos de madre anémica. 
b. Relacionados al medio ambiente. 
Incrementan el riesgo de presentar anemia por deficiencia de hierro: 
- Zonas con alta inseguridad alimentaria 
- Zonas endémicas con parasitosis 
- Zonas endémicas de malaria 
- Zonas con saneamiento ambiental deficiente. 
- Población expuesta a contaminación con metales pesados (plomo, 
mercurio, etc.) 
- Familias con limitado acceso a información nutricional. (7) 
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5.7. DIAGNOSTICO 
Clínico: identificación de signos y síntomas a través de la anamnesis y 
examen físico completo, la clínica depende del grado de deficiencia y de 
la rapidez con la que se instaura la anemia, las situaciones de carencia de 
hierro y de anemia leve o moderada, pueden cursar con sintomatología 
escasa o incluso de forma asintomática. (8) 
 
5.8. CUADRO CLÍNICO 
El déficit de hierro se ha asociado con los siguientes signos y síntomas: 
Síntomas generales: Astenia, hiporexia (inapetencia), anorexia, sueño 
incrementado, irritabilidad, rendimiento físico disminuido, vértigos, 
mareos, cefaleas y alteraciones en el crecimiento. 
Alteraciones digestivas: Queilitis angular glositis entre otros. 
Alteraciones en piel y faneras: piel y membranas mucosas palidas pelo 
ralo y uñas quebradizas. 
Alteraciones de conducta alimentaria: pica, tendencia a comer tierra 
(geofagia) o hielo (pagofagia). 
Sintomas cardiopulmonares: taquicardia soplo y disnea del esfuerzo, 
estas condiciones se pueden presentar cuando la hemoglobina es < 5 
g/dl. 
Alteraciones inmunológicas: en laboratorio defectos en la inmunidad 
celular y la capacidad bactericida de los neutrófilos. 
 
Síntomas neurológicos: la ferropenia altera la síntesis y catabolismo de 
las mono aminas dopamina y noradrenalina implicadas en el control del 
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movimiento el metabolismo de la serotonina, los ciclos del sueño y 
actividad asi como las funciones de memoria y aprendizaje. (9) 
 
5.9. EXÁMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA 
Exámenes de Laboratorio: 
- Para determinar el valor de la hemoglobina se utilizarán métodos 
directos como la espectrofotometría (cianometa hemoglobina) y el 
hemoglobinometro (azidametahemoglobina). 
- Determinación del valor de la hemoglobina en sangre según edad. 
- Morfología de glóbulos rojos y constantes corpusculares. 
- Gota gruesa en niñas y niños residentes o provenientes de zonas 
endémicas de malaria. 
- Exámenes parasitológicos en heces, seriado. 
- Thevenon en heces. (10) 
 
5.10. TRATAMIENTO 
En niños y niñas menores de tres años. 
Tabla N° 03. Esquema de tratamiento con hierro para niñas y niños menores de 
6 meses con anemia. 
DOSIS TIEMPO PRODUCTO A 
UTILIZAR 
3 mg/kg/día Administrar hasta que la niña o 
niño comience a consumir 
alimentos (6 meses) 
Gotas de sulfato ferroso 
(1 mg Fe elemental / 
gota) ó Gotas de Hierro 
Polimaltosado (*) (2 mg 
Fe elemental /gota) 
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Nota (*) ceñirse a la norma técnica de salud para utilización de medicamentos no considerados 
en el petitorio nacional único de medicamentos esenciales. 
Tabla N° 04. Esquema de tratamiento con multimicro nutrientes y hierro para 
niñas y niños de 6 a 35 meses con anemia de grado leve y moderado. 
Grado de anemia Producto a 
utilizar 
Tiempo Observación 
Anemia leve  
Hb.: 10 – 10 mg 9 mg 
Multimicro 
nutrientes en 
polvo 
Administración 
diaria durante 
12 meses 
continuos (360 
sobres 
El micro nutriente contiene:  
Hierro elemental 12,5 
Vitamina A 300 ug 
Vitamina C 30 mg 
Zinc 5 mg 
Ácido fólico 160 ug 
Anemia moderada  
Hb.: 9 – 9,9 mg 
Multimicro 
nutrientes en 
polvo 
Administración 
diaria durante 
12 meses 
continuos (360 
sobres) 
El micro nutriente contiene:  
Hierro elemental 12,5 mg 
Vitamina A 300 ug 
Vitamina C 30 mg 
Zinc 5 mg 
Ácido fólico 160 ug 
Anemia moderada 
Hb.: 7 – 8,9 mg 
Multimicro 
nutrientes en 
polvo 
Administración 
diaria durante 
12 meses 
continuos (360 
sobres) 
Agregar una dosis 
complementaria de 15 a 25 mg 
de hierro elemental: 
15 – 25 gotas de Sulfato Ferroso 
(1 mg Fe elemental /gota) Ó 
7 – 12 gotas de Hierro 
Polimaltosado (2 mg Fe 
elemental / gota) ó 
5 ml – 7.5 ml (1-1.5 cdta) de 
Sulfato Ferrosos en jarabe (15 
mg Fe elemental / cdta de 5 ml. 
Ó 
2,5 ml (1/2 cdta) de Hierro 
Polimaltosado en jarabe (50 mg 
Fe elemental /cdta de 5 ml) 
 
5.11. CUIDADOS DE ENFERMERÍA. 
- Alimentación variada que considere la incorporación diaria de 
alimentos de origen animal ricos en hierro en todos los grupos de 
edad, especialmente en gestantes, niñas, niños y adolescentes. 
- Inicio de la lactancia materna dentro de la primera hora de nacida 
la niña o niño y de manera exclusiva hasta los 06 meses y 
prolongada hasta los 02 años de edad. 
- Alimentación complementaria adecuada a partir de los 06 meses 
de edad, que incluya diariamente alimentos de origen animal ricos 
49 
 
 
en hierro: sangrecita, bazo, hígado y otras vísceras y carnes rojas 
en general. 
- Suplementación de la gestante y puérpera con hierro y ácido fólico. 
- Corte tardío del cordón umbilical (a los 2 – 3 minutos) después del 
nacimiento. 
- Suplementación preventiva con hierro en niñas y niños menores de 
tres años. 
- Control de la parasitosis intestinal en zonas endémicas de 
parasitosis, las niñas y niños deberán recibir tratamiento de 
acuerdo a la normatividad establecida. 
- La administración de hierro puede conllevar a algunos efectos 
secundarios como son heces oscuras o negras, molestias 
epigástricas, nausea, vómitos en ocasiones, o constipación leve y 
diarrea leve, indique en estos casos el consumo del suplemento 
junto con los alimentos, estas informaciones deben ser 
proporcionada durante la dispensación de los productos 
farmacéuticos, si se presentan otros signos o síntomas referir para 
atención especializada. (11) 
- Según evidencia científica, con los multimicro nutrientes en polvo 
se reporta efectos colaterales (diarrea, náuseas, vómitos o 
malestar estomacal) en menos del 1% de las niñas y niños que 
inician su consumo. 
- Ante una sospecha de reacciones adversas a medicamentos la 
enfermera deberá reportarla en el formato de notificación de 
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sospechas de reacciones adversas a medicamentos para 
profesionales de salud. 
- Brindar orientación y consejería de manera permanente a la familia 
y comunidad en general. (12) 
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CONCLUSIONES 
 
PRIMERA: Niños de 1año y 3 meses con anemia ferropénica se aplicó el 
proceso del cuidado de enfermería en el entorno familiar, de la 
jurisdicción del Puesto de Salud Santa Flora – 9 de Octubre de la 
Micro Red Cono Sur en el 2017 lográndose algunas mejoras en 
conocimientos y practicas hacia el cuidado de la salud 
especialmente del niño. 
 
SEGUNDA: Se valoró al niño de 1 año y 3 meses portador de anemia 
ferropénica junto a su familia QP según los criterios de riesgo 
establecidos en la ficha familiar y los datos según los 13 
dominios, habiendo completado la información mediante un 
instrumento respecto a los datos según los dominios no teniendo 
aun un instrumento estandarizado para tal fin. 
 
TERCERA:  Se formuló diagnósticos de enfermería según la identificación la 
valoración del niño a partir de los datos objetivos y subjetivos 
referidos por la madre y la familia QP habiéndose identificado los 
siguientes diagnósticos: Desequilibrio nutricional inferior a las 
necesidades corporales relacionado consumo  deficiente de 
alimentos ricos en hierro y multi micronutriente hierro según se 
evidencia por presencia de anemia ferropénica leve, riesgo de 
infección (00004) relacionado con el consumo de agua de pozo 
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sin tratamiento y contaminación (00181) relacionado con 
eliminación de excretas al campo libre. 
 
CUARTA: Se planificaron los cuidados del niño con anemia ferropénica en 
el entorno de su familia y vivienda, junto con la madre no se 
realiza en forma estandarizada sino de forma individualizada y 
particular para el niño y su familia y los cuidados de enfermería 
se realizaron con énfasis en el niño menor y los riesgos que 
representa la vivienda y el ambiente para el desarrollo normal 
del niño, disminuyendo los riesgos a partir del plan propuesto. 
 
QUINTA: Se propuso el registro de las notas de enfermería incluido sus 
actividades en base al SOAPIE, habiendo propuesto 2 registros 
en la historia clínica.  
 
SEXTA:  Al finalizar el proceso de atención en enfermería aplicado al niño 
de 1 año 3 meses en el contexto de su familia se tuvo la 
aceptación y colaboración de la madre para realizar la 
intervención de enfermería, quedando la necesidad de brindar 
continuidad de los cuidados de enfermería a nivel familiar  
habiendo realizado visitas domiciliarias que permitió mejorar 
algunas condiciones del medio ambiente de la familia. 
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RECOMENDACIONES 
PRIMERA:  A las enfermeras de la estrategia de atención integral del niño 
fomentar y educar a la madre hacia una atención más integral en 
el contexto de su familia, sin dejar de tomar en consideración 
cada una de las particularidades de la familia y a nivel de la 
estrategia de promoción de la salud y de las familias saludables 
reorientar hacia un trabajo más coordinado y en equipo para 
lograr un adecuado seguimiento frente a los problemas 
identificados en las familias. 
 
SEGUNDA: Al personal de enfermería que labora en la estrategia de MAIS 
BFC organizar la intervención familiar con todo el equipo 
identificando familias y grupos de alto riesgo, coordinando 
además la intervención multisectorial por ser una zona de mucho 
riesgo por la contaminación ambiental, realizando una adecuada 
valoración familiar. 
 
TERCERA: A la madre trabajar frente a los problemas identificados ya que el 
amor de la madre se refleja con el grado de responsabilidad de su 
cuidado y sus controles a nivel del establecimiento de salud para 
identificar problemas de salud reales y potenciales y formular 
diagnosticas de enfermería no solo familiares sino comunitarios. 
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CUARTA: Al jefe del establecimiento de salud organizar intervenciones 
coordinas con las familias de alto riesgo mediante atenciones 
integrales y actividades comunales que beneficien a las familias 
como la ampliación de la red de agua potable y alcantarillado en 
las zonas periurbanas. 
 
QUINTA:  A las enfermeras continuar realizando las visitas domiciliarias para 
identificar otros factores de riesgo que permitan dar atención 
oportuna frentes a alguna enfermedad de los miembros de la 
familia. 
 
SEXTA:  Al personal de enfermería brindar una atención y cuidado con 
mayor desprendimiento y manejo de sus conocimientos, 
habilidades técnicas y calidad humana que genere satisfacción de 
la madre del niño.  
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